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РЕЗЮМЕ
Въведение: Алергичната изява у членове на 
семейството с първа степен на родство – роди-
тели, братя и сестри, увеличава риска за алергия 
у детето, която напоследък се свързва с по-висо-
ка честота на изоставане в нервно-психично-
то развитие (НПР). Установена е взаимовръзка 
между нервната и имунната системи, но специ-
фиката й в ранните етапи на живота, когато 
двете системи все още се развиват, още не е де-
тайлно проучена. 
Цел: Да се проучат социално-демографските, 
хранителните и здравни фактори, влияещи вър-
ху НПР през ранна детска възраст на деца с фа-
милна анамнеза за алергия.
Материал и методика: Проведено е кохортно 
проучване във Варна в периода 2017-2020 г. Вклю-
чени са общо 120 доносени деца (гестационна въз-
раст – над 37 г.с.), с тегло при раждането над 
2500 г, от семейства с алергия, на възраст 13-31 
месеца. Слeд получаване на информирано съгла-
сие от родителите е приложена пряка индивиду-
ална анкетна карта за социално-демографски-
те характеристики на семейството, за прека-
раните заболявания от детето, проведена е ан-
тропометрия. НПР е оценено чрез методиката 
Development profile-3 (DP-3). 
Резултати: При сравнение на НПР, оценено във 
възрастта 24-30 месеца чрез методиката DP-3 
на децата от извадката със стойности, измере-
ни при валидирането на въпросника, се устано-
ви статистически значима разлика при всички 
ABSTRACT
Introduction: Allergic diseases in first degree fam-
ily members—parents and siblings, increase the risk of 
allergy in the child, which recently has been associat-
ed with a higher incidence of neurodevelopmental dis-
orders in children. A relationship has been established 
between the nervous and immune systems, but their 
association in the early stages of life when they are still 
developing has not been studied in details yet.
Aim: The aim of this article is to explore the socio-
demographic, nutritional and health factors influenc-
ing neurodevelopment of children with family history 
of allergy.
Materials and Methods: A cohort study was con-
ducted in Varna, Bulgaria in the period 2017–2020.  A 
total of 120 term children from atopic families were 
recruited (n=120). They were with a normal birth 
weight over 2500 g and followed until 13 to 31 months 
(24.0±3.9 months). A direct individual questionnaire 
was applied for the sociodemographic characteris-
tics in the family. Neurodevelopment was assessed by 
Dеvelopmental Profile-3 methodology, past medical 
history survey was applied, and anthropometrics were 
measured 
Results: Comparing the neurodevelopment at the 
age of 24–30 months, using the DP-3 methodology 
of the children in the sample with values, measured 
during the validation of the questionnaire, a statisti-
cally significant difference was found in all areas. Oth-
er significant factors influencing the neurodevelop-
ment were: the age of parents, the number and dura-
tion of the infections of the digestive tract, the number 
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тивна, екзекутивни функции/невербална когни-
ция) и поведенческото развитие (социално пове-
дение, адаптивно-емоционално поведение, само-
регулация и емоционален статус) (1).
Оста хипоталамус-хипофиза-надбъбреци, 
симпатико-адрено-медуларната система, пери-
ферните неадренергични нехолинергични нер-
ви и сензорните данни от периферното атопич-
но възпаление могат да медиират тясно взаимо-
действие между централната нервна система и 
атопичните разстройства (2). В допълнение към 
централната роля на Т-хелперните клетки (Th1 
и Th2) съществуват други възможни механизми 
като оксидативен стрес, глюкокортикоидна рез-
истентност, нервно-мастоцитни клетъчни вза-
имодействия и чревна дисбиоза, участващи във 
връзката между атопията и нарушенията в нерв-
ната система (13). Изследването на по-широк 
спектър от цитокини и невропептиди, произвеж-
дани от клетки както във, така и извън имунна-
та система, може по-добре да очертае истинската 
сложност на механизмите, лежащи в основата на 
ефекта от атопичното разстройство върху цен-
тралната нервна система (4). Тъй като честотата 
на нарушенията в НПР се увеличава, се налага 
причините за това да се изследват по-детайлно.
ЦЕЛ
Да се проучат социално-демографски, храни-
телни и здравни фактори, влияещи върху НПР 
на деца, родени на термин и с гладък послеродов 
период с фамилност за атопия в периода на ран-
ната детска възраст.
ВЪВЕДЕНИЕ
Атопичната изява у членове на семейството с 
първа степен на родство – родители, братя и сес-
три, увеличава риска за атопия у детето, която, от 
своя страна, напоследък се свързва с проблеми и 
по-висока честота на изоставане в нервно-пси-
хическото развитие (НПР) при децата (7). Уста-
новена е взаимовръзка между нервната и имун-
ната системи (8), но спецификата й в ранните 
етапи на живота, когато те се развиват, все още 
не е детайлно проучена. Двете системи – нервна 
и имунна, имат широк времеви прозорец на раз-
витие, поради което са уязвими на въздействи-
ето на различни фактори през ранните периоди 
на живота. Асоциацията между НПР и атопията 
може да се обясни чрез плейотропизма, в резул-
тат на въздействие на общи фактори на средата 
или на генофонда (9). Освен възпалението, епи-
генетичните фактори, генната експресия и мито-
хондриалната дисфункция също се отчитат като 
вероятни фактори в патогенезата на тези нару-
шения (5). При хората психологически фактори 
като стрес, лоши социални условия и проблеми 
в поведението се свързват с отключване на ато-
пия. Същевременно атопичните нарушения се 
свързват с някои ментални нарушения (психо-
логически дистрес, тревожност, панически нару-
шения и депресивни симптоми), а в ранна дет-
ска възраст – с нарушения в НПР (3). Областите 
на НПР могат да се класифицират по следния на-
чин: моторното развитие (груба моторика, фина 
моторика, орална моторика), когнитивното раз-
витие (развитие на речта – експресивна, рецеп-
области. Други значими фактори, влияещи върху 
НПР, са: възрастта на майката и бащата, бро-
ят и продължителността на храносмилателни-
те инфекции, броят на тежките респираторни 
инфекции, теглото на едногодишна възраст. 
Заключение: Необходимо е да се обърне вни-
мание на начините за повлияване на НПР при 
деца от семейства с алергия с оглед завишения 
риск от отклонения в тази чувствителна група, 
тъй като и алергичните заболявания и наруше-
нията в НПР нарушават сериозно качеството 
на живот на пациентите.
Ключови думи: алергия, атопия, нервно-
психическо развитие, фактори на средата
of severe infections of the respiratory system, and the 
child’s weight at 1 year.
Conclusion: Attention must be paid to the factors 
influencing neurodevelopment of children with family 
history of allergy because of the increased risk of delay 
in this vulnerable group.
Keywords: allergy, neurodevelopment, еnvironmental 
factors
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДИКА
Проведено е кохортно проучване във Варна 
в периода 2017-2020 г., в което са включени 120 
деца, родени доносени (гестационна възраст – 
над 37 г.с.), с нормално тегло при раждането (над 
2500 г) и неусложнен послеродов период. От из-
следваните деца 54 са момичета (45%) и 66 мом-
чета (55%) на възраст от 13 до 31 месеца (24,0±3,9 
месеца) с фамилна анамнеза за атопия. Слeд по-
лучаване на информирано съгласие от родите-
лите е приложена пряка индивидуална анкет-
на карта, касаеща социално-демографски харак-
теристики на семейството – образование и въз-
раст на родителите, етническа принадлежност, 
брой раждания, начин на родоразрешение, тю-
тюнопушене, отглеждане на домашен любимец 
в семейството, данни за атопични заболявания в 
семейството диагностицирани от лекар и пр.
Нервно-психическото развитие на децата е 
оценено чрез методиката Development Profile-3 
(DP-3), при която се използва информация, пре-
доставена от родителите/лицата, които се гри-
жат за детето, за да се осигури стандартна оцен-
ка на развитието по пет ключови функционални 
области – физическо развитие, адаптивно пове-
дение, социално-емоционално развитие, когни-
тивно развитие и комуникация. Резултатите от 
петте функционални скали формират общия ин-
декс на развитие, който се съпоставя с различ-
ни диапазони на интерпретация. DP-3 дава въз-
можност за бърза и точна оценка на типичното 
развитие на децата и идентифициране на забавя-
не по една или повече от оценяваните области. 
Инструментът е предназначен за оценка на раз-
витието на деца от раждането до 12 години и 11 
месеца. Проследен е здравният статус на децата 
и е оценен чрез снемане на минала и настояща 
анамнеза и стандартизиран въпросник. Измере-
ни са антропометрични показатели на различна 
възраст. Данните са анализирани със статисти-
чески пакет SPSS v. 21.0. За статистически досто-
верни се приемат различия при ниво на значи-
мост p<0,05. 
РЕЗУЛТАТИ
Анализът на данните, оценяващи НПР на де-
цата от извадката във възрастта 24-30 месеца 
чрез методиката DP-3, сравнени със стойности-
те, измерени при валидирането на въпросника, 
показва статистически значима разлика във фи-
зическото развитие, адаптивното поведение, со-
циално-емоционалното развитие, когнитивно-
то развитие и комуникацията (Фиг. 1). При деца-
та с атопична предразположеност се констатират 
по-ниски резултати спрямо нормата за съответ-
ната възраст. 
При проведеното проучване се установява, че 
следните социално-демографски фактори, имат 
Фиг. 1. Сравнение на средните стойности на НПР 
на изследваните деца във възрастта 24-30 месеца, 
оценено чрез методиката DP-3 с нормите
Фиг. 2. Корелация между възрастта на майката 
и физическото развитие на изследваните деца с 
фамилна анамнеза за алергия
Фиг. 3. Корелация между възрастта на бащата 
и физическото развитие на изследваните деца с 
фамилна анамнеза за алергия
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връзка с нервно-психическото развитие на деца-
та с фамилна анамнеза за атопия: 
• възрастта на майката (r=0,24, p=0,008) 
(Фиг. 2) и възрастта на бащата (r=0,20, 
p=0,028) (Фиг. 3) са свързани с положител-
на слаба корелация с физическото разви-
тие на децата;
• възрастта на майката (r=0,23, p=0,012) 
също е свързана с положителна корелация 
с когнитивното развитие на децата (Фиг. 4);
• изследването на влиянието на здравни 
фактори върху нервно-психическото раз-
витие на децата с данни за наличие на ато-
пия в семейството регистрира корелация 
между броя на инфекциите на храносми-
лателната система с физическото им раз-
витие (r=-0,18 р=0,047), както и на продъл-
жителността на инфекциите на храносми-
лателната система с физическото им раз-
витие (r=-0,2 р=0,029) и адаптационното 
поведение (r=-0,2 р=0,028) (Фиг. 5).
• Броят на тежките инфекции на дихател-
ните пътища, водещи до хоспитализации, 
също се свързват чрез отрицателна коре-
лация с болшинството показатели на НПР, 
измерени чрез DP-3 (р<0,05). 
Проучването на друга категория показатели 
констатира корелационни зависимости между 
ключови функционални области от стандартната 
оценка на развитието на децата с фамилна анам-
неза за атопия и антропометрични индекси, из-
ползвани за оценка на растежа и развитието им. 
Антропометричният индекс тегло-за-ръст (ТР) 
корелира с две от петте области, характеризира-
щи НПР – областта на социално-емоционалното 
развитие (r=-0,2 p=0,003) и областта на комуни-
кативните умения (r=-0,18 p=0,039). Установена-
та корелационна връзка на индекса тегло-за-въз-
раст (ТВ) е с четири от областите на стандартна-
та оценка на НПР – съответно на социално-емо-
ционалното развитие (r=-0,3 p=0,0004), когни-
тивното развитие (r=-0,2 p=0,009), комуникаци-
ята (r=-0,25 p=0,005) и общото развитие (r=-0,2 
p=0,009). Индексът на телесна маса-за-възраст 
(ИТМВ) е в зависимост със социално-емоцио-
налното развитие (r=-0,2 p=0,009). Статистиче-
ските данни отчитат, че теглото на децата с фа-
милна анамнеза за атопия на 1-годишна възраст 
(оценено чрез антропометрични индекси ТР, ТВ 
и ИТМВ по стандарти на Световната здравна ор-
ганизация, СЗО) (15) е фактор със сигнификант-
но значение за общото им развитие (Фиг. 6), а 
най-често регистрираните корелационни зави-
симости на антропометричните показатели са 
Фиг. 4. Корелация между възрастта на майката 
и когнитивното развитие на изследваните деца с 
фамилна анамнеза за алергия
Фиг. 5. Асоциация между броя на инфекциите 
на храносмилателната система и физическото 
развитие на изследваните деца с фамилна анамнеза 
за алергия
Фиг. 6. Корелация между антропометричния индекс 
тегло-за-възраст на 1 година на изследваните деца с 
фамилна анамнеза за алергия и общото им развитие
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свързани със социално-емоционалното разви-
тие на децата и комуникацията.
Интензивността на тютюнопушенето на май-
ката, измерена чрез броя изпушени цигари за 
ден, се явява негативно свързан сигнификан-
тен фактор както с адаптивното поведение (r=-
0,25 p=0,004), когнитивното развитие (r=-0,26 
p=0,004) и комуникативните способности (r=-
0,25 p=0,005), така и с общото развитие (r=-0,24 
p=0,007) на децата с фамилна анамнеза за атопия.
При изследването на социално-демографски, 
хранителни и здравни фактори за влиянието им 
върху НПР на деца с фамилност за атопия в пе-
риода на ранната детска възраст са включени и 
фактори като брой деца в семейството, тегло при 
раждане, тютюнопушене при бащата, при кое-
то анализът на данните не отчита статистически 
значими връзки. 
ДИСКУСИЯ
Имунната дисрегулация и възпалението, на-
рушенията в диетата и микробиомната дисбио-
за са характерни както при алергичните заболя-
вания, така и при нарушенията в НПР (5), кое-
то предполага близка патофизиология. Някои 
съвременни епидемиологични проучвания по-
казват сериозна статистическа корелация меж-
ду риска за нарушения от аутистичния спектър 
и атопични заболявания на майката или детето 
като астма, хранителна алергия, хранителен ин-
толеранс и екзема, като всички те включват ак-
тивация на мастоцитите (10). Атопични заболя-
вания като алергии, астма и атопичен дерматит 
се свързват с поведенчески нарушения, пробле-
ми в усвояване на учебния процес, включващи 
дефицит във вниманието с хиперактивност и на-
рушения от аутистичния спектър (11). 
Връзката между нервната и имунната системи 
би могла да обясни уязвимостта на нервната сис-
тема към едни и същи експозиции на околната 
среда в ранните етапи на живота. Освен това ге-
нетична податливост към експозициите на окол-
ната среда може да бъде често срещана и в двете 
системи, както се предполага в проучване с близ-
наци (12). Установено е, че ефектът на атопич-
ните болести върху бъдещото психично здраве 
е по-силно изразен от този на психосоциалните 
фактори върху развитието на атопичните забо-
лявания и прогресията им (3). При изследване на 
НПР на деца с алергия на 3-годишна възраст, из-
ползвайки методика за оценка на ранното детско 
развитие – Ages and Stages Questionnaire (ASQ), 
близка до методиката, която ние използваме за 
оценка на НПР (DP-3), учени от университета в 
Бостън доказват, че комуникационният скор на 
изследваните деца с атопия, е по-незадоволите-
лен от този на здравите. При децата с по-нисък 
комуникационен скор се среща по-често хра-
нителната алергия. Тази асоциация е установе-
на и при децата на 6 години. Децата с хранител-
на алергия на 3 и 6-годишна възраст са били три-
кратно по-висок риск да попаднат в групата с ни-
сък комуникационен скор (14). Анализът на да-
нните от нашето проучване, оценяващи НПР на 
децата с атопична предразположеност на възраст 
24-30 месеца чрез методиката DP-3, при сравне-
ние със стойностите, измерени при валидира-
нето на въпросника, констатира статистически 
значими по-ниски резултати спрямо нормата за 
съответната възраст в комуникацията и в дру-
гите области на нервно-психическото им разви-
тие (физическото развитие, адаптивното пове-
дение, социално-емоционалното развитие, ког-
нитивното развитие). Комуникативните уме-
ния на включените в проучването деца с фамил-
на анамнеза за атопия корелират с фактори като 
тегло на 1-годишна възраст (оценено чрез антро-
пометрични индекси ТР и ТВ по стандарти на 
СЗО, 2006) (15), интензивност на тютюнопушене 
на майката и брой на тежките инфекции на ди-
хателните пътища, водещи до хоспитализации. 
Това предполага, че трябва да се обърне по-го-
лямо клинично внимание на резултатите, каса-
ещи психичното здраве на пациенти с атопич-
ни състояния, така че да се прекъсне порочният 
кръг на психологичния стрес и атопията. 
Учени от Тайванския университет обаче, при 
изследване за когнитивни нарушения и симпто-
ми на дефицит на внимание и хиперактивност 
(Attention-Deficit Hyperactivity Disorder – ADHD) 
на 109 деца, страдащи от алергични заболявания, 
на средна възраст 6,3 години и менталното здра-
ве на техните родители/обгрижващи, установя-
ват че алергичните заболявания не нарушават 
когнитивното развитие на децата, но повишават 
нивото на стрес на родителите (6). И нещо пове-
че – нивото на стрес и тревожност у родителите е 
пропорционално на броя на алергичните заболя-
вания на детето. За разлика от тях, нашите данни 
показват, че децата от извадката във възрастта от 
24 до 30 месеца показват по-ниски стойности във 
всички изследвани области на НПР в сравнение 
с нормата за възрастта. Когнитивното им разви-
тие има връзка с възрастта на майката и интен-
зивността на тютюнопушене, с броя на тежките 
инфекции на дихателната система и теглото на 
децата на 1 година. 
Фактори, повлияващи нервно-психическото развитие на деца с фамилност за алергия в Североизточна Бълария
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От факторите, влияещи върху НПР на деца-
та от изследваната кохорта, се установява, че въз-
растта на родителите влияе върху физическото и 
когнитивното развитие на децата, родени в се-
мейства с атопия. Броят на инфекциите на хра-
носмилателната система влияе върху физическо-
то им развитие, а броят на тежките инфекции 
на дихателните пътища, водещи до хоспитали-
зации, теглото на 1 година и интензивността на 
тютюнопушенето на майката са фактори от зна-
чение за общото развитие на децата от изследва-
ната група. Всичко това потвърждава данни и от 
някои други проучвания, установяващи взаимо-
връзка между атопична изява и отклоненията в 
НПР.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Необходимо е вниманието да се насочи към 
начините за повлияване на нервно-психическо-
то развитие на деца от атопични семейства с ог-
лед повишения риск от отклонения в тази чувст-
вителна група, тъй като и алергичните заболява-
ния, и нарушенията в НПР застрашават сериоз-
но качеството на живот на пациентите и пред-
ставляват голям икономически товар за семей-
ствата и за обществото. 
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